DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art, 47 del D.P.R, n. 445 del 28.12.2000)
Il sottoscritto SANNA ALESSIO
Nato a CAGLIARI il 29/09/1795
residente in MONSERRATO Prov. (CA) C.A.P. 09042
via TITO LIVIO n® 83
codice fiscale SNNLSS75P29B354A

telefono 3282511179

email rendicontazionespil@gmail.com

sotto la propria responsabilita, consapevole ed edotto delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R.

n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e falsita negli atti;

preso atto degli Adempimenti ex D.Lgs. 33/2013 - richiesta documenti

DICHIARA

1. di non svolgere incarichi e di non avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;
2. di allegare copia del proprio Curriculum Vitae al 31/12/14

Si allega fotocopia non autenticata del proprio documento di identita
Li, Cagliari 02/02/2015
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DR. ALESSIO SANNA VIA TITO LIVIO, 83 MONSERRATO 09042 (CA)

CF: SNNLSS75P29B354A PARTITA IVA 03373020928
e-mail: rendicontazionespil@gmail.com
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